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  :liamE
 ﭼﻜﯿﺪه
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ھﺎی ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﺑﺪﻧﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﮐﯿﻔﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدﮐﺎن را  ﻣﻘﺪﻣﮫ:
ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دھﻨﺪ. ھﺪف اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ، ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﮫ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و 
ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺖ ﮐﮫ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ آن ﻣﯽ ﺗﻮان زﻣﯿﻨﮫ ای 
 ﺑﺮای ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﻘﺎط ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺪاﺧﻠﮫ در ﻣﻮرد اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﮫ ﻓﺮاھﻢ آورد.
اﯾﻦ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.  ھﺎ:ﻣﻮاد و روش 
ﺳﺎل ﺷﮭﺮ ﺗﮭﺮان ھﺴﺘﻨﺪ. روش ﻧﻤﻮﻧﮫ  8-21ﺟﺎﻣﻌﮫ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ دﺧﺘﺮان دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ 
ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﺷﺪ. ﺑﺮای  483ﮔﯿﺮی ﺑﮫ ﺻﻮرت ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﮫ ای ﺑﻮد. ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﮫ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن از ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﮫ ﻣﻌﺘﺒﺮ و اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﯿﻦ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻋﻼوه ﺑﺮ آن، ﯾﮑﺴﺮی ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ  LQ sdeP 0.4 noisrev اﻟﻤﻠﻠﯽ
ﻣﯿﺰان و ﻧﺤﻮه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ھﺎی ﺑﺪﻧﯽ ﻧﯿﺰ از ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﺮﺳﯿﺪه ﺷﺪ. از آﻣﺎر 
 ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، ﻧﯿﺰ آزﻣﻮن ﺗﯽ و آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺮای ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.
ارد داﻧﺶ آﻣﻮز دﺧﺘﺮ دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﺑﮫ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ و 663ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ: 
ﺳﺎل  01و ﻣﯿﺎﻧﮫ ﺳﻨﯽ  1/31ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  01/73ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 
ﺑﮫ دﺳﺖ آﻣﺪ. در اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﮐﻞ داﻧﺶ 
ﺑﺮآورد ﺷﺪ. ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﯾﻦ  01/61ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  48/54آﻣﻮزان 
ﺑﻮد و  51/37ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  28/32ﻧﻤﺮات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﺣﯿﻄﮫ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻋﺎﻃﻔﯽ 
ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف  88/74ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﺑﮫ دﺳﺖ آﻣﺪ. ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺣﯿﻄﮫ ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺑﺎزی  31/99ﻣﻌﯿﺎر 
 (30/0=Pﺑﺎ راﯾﺎﻧﮫ در ﻃﻮل روز ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎری ﻣﺸﺎھﺪه ﺷﺪ.)
ھﺎی ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﺳﺎﻋﺎﺗﯽ ﮐﮫ ﮐﻮدﮐﺎن ﺻﺮف ﺑﺎزی  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی:
راﯾﺎﻧﮫ ای ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ و ﺑﮫ وﺿﻮح ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﺸﺎن را در ﺣﯿﻄﮫ ھﺎی 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ھﺎ ﮐﺎھﺶ ﻣﯽ دھﺪ، ﻧﯿﺎز ﺑﮫ ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ رﯾﺰی ﺳﺎزﻣﺎن 
ﯾﺎﻓﺘﮫ ای ﺑﺮای آﮔﺎه ﻧﻤﻮدن واﻟﺪﯾﻦ و آﻣﻮزش ھﺎی ﻣﻮﺛﺮ و راھﮑﺎرھﺎی ﻋﻤﻠﯽ 
 .در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﮫ ﻣﺤﺴﻮس اﺳﺖ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 ﻣﻘﺪﻣﮫ
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در 
ﻮدﮐﯽ و ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ــدوران ﮐ
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات ﻣﻔﯿﺪ 
ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت روی ﺳﻼﻣﺘﯽ 
داﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﺪ و ھﻢ ﺑﮫ دﻟﯿﻞ 
اﺛﺮات ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت، در 
ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ ﺳﻼﻣﺘﯽ در دوران 
در ﺣﺎل  ﻧﯿﺰ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﮫ ﻃﻮر ﻓﺰاﯾﻨﺪه ای 
ﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﮫ ﺑﺮرﺳﯽ ـــﻣﺸﺨ
و اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﮐﯿﻔﯿﺖ 
زﻧﺪﮔﯽ، اﻃﻼﻋﺎت ﻣﮭﻤﯽ را در 
ﺖ ــراﺑﻄﮫ ﺑﺎ ﺗﻮﺻﯿﻒ وﺿﻌﯿ
ﻤﻌﯿﺖ ھﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ــﺳﻼﻣﺖ ﺟ
در اﺧﺘﯿﺎر ﻗﺮار ﻣﯽ دھﺪ. 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﮫ ﻧﺸﺎن داده 
اﻧﺪ ﮐﮫ ﺑﯿﻦ اﻟﮕﻮی زﻧﺪﮔﯽ و 
رواﻧﯽ و وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ 
ﯿﺖ ــﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﯾﺎ ھﻤﺎن ﮐﯿﻔ
ﻮاﻧﺎن و ــزﻧﺪﮔﯽ در ﻧﻮﺟ
ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ھﻤﺮاھﯽ وﺟﻮد 
دارد، اﻣﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺎ در 
ﻣﻮرد اﯾﻦ راﺑﻄﮫ در ﮐﻮدﮐﺎن 
 (1).ﻣﺤﺪود اﺳﺖ
ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ 
ﮐﮫ راﺟﻊ ﺑﮫ اﻟﮕﻮی زﻧﺪﮔﯽ و 
ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻮدﮐﺎن در ﺗﻮﯾﺎﻣﺎی 
ژاﭘﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺸﺎن داد 
ﮐﮫ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﮫ در اﺑﺘﺪای 
ﻄﺎﻟﻌﮫ ﮐﻤﺘﺮ در اﻧﺠﺎم ﻣ
ﺖ ــﮑﯽ ﺷﺮﮐــﯿﺰﯾــﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓ
ﺪت زﻣﺎن ــﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ، ﻣ
ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن ﺗﻤﺎﺷﺎ ﻣﯽ 
ﮐﺮدﻧﺪ و ﻣﺪت ﮐﻤﺘﺮی ﻣﯽ 
ﺳﺎل  3ﺧﻮاﺑﯿﺪﻧﺪ ﺑﻌﺪ از 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮی 
ﭼﻨﯿﻦ،  . ھﻢ(1)،داﺷﺘﮫ اﻧﺪ
ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﺑﺰرگ  7ھﺎ در  ﭘﮋوھﺶ
در آﻟﻤﺎن ﻧﺸﺎن داده ﮐﮫ 
ﮐﺎھﺶ دادن وزن ﺣﺘﯽ ﺑﮫ 
ﻢ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﻣﯿﺰان ﮐ
ﺳﺰاﯾﯽ در ﮫ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑ
اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن داﺷﺘﮫ  ﮐﻮدﮐﺎن و
. در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﻘﻄﻌﯽ (2)،ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﺎﻣﻮﺋﻞ و ھﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 
، ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ اﺿﺎﻓﮫ وزن 3002
ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮی در ﺣﻮزه 
ﺖ ــھﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﯿﻔﯿ
ﺳﻼﻣﺖ  ﺪﮔﯽ واﺑﺴﺘﮫ ﺑﮫــزﻧ
دارای اﻣﺘﯿﺎزات ﭘﺎﯾﯿﻦ 
ﺑﮫ ﺳﺎﯾﺮ ﮐﻮدﮐﺎن  )ﻧﺴﺒﺖﺗﺮی
ﺑﺎ وزن ﻧﺮﻣﺎل( ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﮫ 
ﻮﺟﮫ ــﻧﺸﺎﻧﺪھﻨﺪه اھﻤﯿﺖ ﺗ
ﻮزه ھﺎ ﺟﮭﺖ ـﻦ ﺣــﺑﮫ اﯾ
ھﺪﻓﻤﻨﺪ ﮐﺮدن ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ رﯾﺰی 
ھﺎی آﯾﻨﺪه در ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﺎق 
ﭼﻨﯿﻦ،  ھﻢ (.3)،ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮﺧﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن دھﻨﺪه 
ﻧﯿﺎز ﮐﻮدﮐﺎن ﺷﮭﺮﻧﺸﯿﻦ ﺑﮫ 
وﺟﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ ھﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﮫ 
ﻧﯿﺎزھﺎی رواﻧﯽ و ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 
 .(4)،ﺑﺮآورده ﮐﻨﺪ ھﺎ را آن
ﻘﺪﻧﺪ ﮐﮫ ــﭘﮋوھﺸﮕﺮان ﻣﻌﺘ
ﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ــﻓﻌﺎﻟﯿ
ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن 
رﺳﮫ ای در ارﺗﺒﺎط ﻣﯽ ﻣﺪ
ﻓﻌﺎل ﺗﺮﯾﻦ  ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺸﺨﺼﺎК 
ﮐﻮدﮐﺎن، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
ﺑﮭﺘﺮی داﺷﺘﮫ اﻧﺪ،  ﻧﮑﺘﮫ 
ﺖ ــﻔﯿــﮐﮫ ﮐﯿ دﯾﮕﺮ اﯾﻦ
زﻧﺪﮔﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﻧﻤﺎﯾﮫ 
ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮐﮫ از 
ﺎل ــﯿﺰﯾﮑﯽ ﻓﻌـــﻧﻈﺮ ﻓ
ﺑﻮده اﻧﺪ، ﮐﻤﺘﺮ ﻣﺨﺘﻞ ﻣﯽ 
 (5).ﮔﺮدد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ای ﻣﺮوری در 
ﺑﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ  7002ﺳﺎل 
ﺑﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ 
ﺒﮫ ھﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ ــو ﺟﻨ
در و  ،(6)،زﻧﺪﮔﯽ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺷﺪ
، راﺑﻄﮫ 1102ﭘﮋوھﺸﯽ در ﺳﺎل 
ﺪﮔﯽ واﺑﺴﺘﮫ ــﯿﺖ زﻧــﮐﯿﻔ
ﺑﮫ ﺳﻼﻣﺘﯽ  ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ 
 ﺗﻐﺬﯾﮫ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و
 ﯾﺎﻟﺖوزن ﺑﺪن در ﮐﻮدﮐﺎن ا
 آﻟﺒﺮﺗﺎی ﮐﺎﻧﺎدا ﺑﺮرﺳﯽ
ﮔﺮدﯾﺪ و ﻧﺸﺎن داد ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﺮ ﺗﻤﺎم ﺣﯿﻄﮫ ھﺎی 
ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ 
 (7.)دارد
در ﺑﺮرﺳﯽ ھﺎﯾﯽ ﮐﮫ ﺑﺮ 
روی ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ﻌﺎت ــﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﻣﻄﺎﻟ
ﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن ــﮐﯿ
ﮐﻮدﮐﺎن دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ در  ﺧﺼﻮﺻﺎК 
ﯾﺮان ﻣﺤﺪود ﺑﻮد و ﺑﺮرﺳﯽ ا
ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺒﮫ 
ھﺎی ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﻣﯿﺰان 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﯾﺎﻓﺖ ﻧﮕﺮدﯾﺪ. 
در ﻧﺘﯿﺠﮫ، ھﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
 ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﮫ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ھﺎی ﺑﺪﻧﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﻮدﮐﺎن دﺧﺘﺮ 
اﯾﺮاﻧﯽ اﺳﺖ ﺗﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﮫ 
روزی درﺑﺎره وﺿﻌﯿﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ 
آن  زﻧﺪﮔﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ
در ﺟﻤﻌﺖ ﮐﻮدﮐﺎن دﺧﺘﺮ 
 .اﯾﺮاﻧﯽ ﺑﺮآورد ﮐﻨﺪ
 ﻣﻮاد و روش ھﺎ
)ﮐﮫ در در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
و ﺑﺮ روی  09-98ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
ﺟﻤﻌﯿﺖ دﺧﺘﺮان داﻧﺶ آﻣﻮز 
ﺑﮫ روش ﺗﮭﺮاﻧﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ( 
ﻧﻤﻮﻧﮫ ﮔﯿﺮی ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﮫ ای، 
ﻣﯿﺎن  ﻣﺮﺣﻠﮫ اول ازدر 
ﮔﺎﻧﮫ ﺷﮭﺮ ﺗﮭﺮان  22ﻣﻨﺎﻃﻖ 
ﺑﮫ روش ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده، دو 
ﺮدﯾﺪ. ــﺨﺎب ﮔــﻣﻨﻄﻘﮫ اﻧﺘ
و  1اﯾﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻨﺎﻃﻖ 
آﻣﻮزش و ﭘﺮورش ﺷﮭﺮ ﺗﮭﺮان  5
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺑﺮای ﻣﺤﺎﺳﺒﮫ 
ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺑﺎ اﻗﺘﺒﺎس از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﯿﺸﯿﻦ، ﺳﻄﺢ 
 درﺻﺪ 59اﻃﻤﯿﻨﺎن ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ 
و ﺑﺎ  50.0=α ،درﺻﺪ 2و دﻗﺖ 
 درﺻﺪ 05در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﯿﻮع 
ﺑﺮای ﺑﮫ دﺳﺖ آوردن ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﮫ، ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﮫ 
 ﺑﺮآورد ﺷﺪ. 483ﻮرد ﻧﯿﺎز ﻣ
از ھﺮ ﻣﻨﻄﻘﮫ از ﻣﯿﺎن 
ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺪارس دوﻟﺘﯽ و 
ﻏﯿﺮاﻧﺘﻔﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ 
ﻟﯿﺴﺖ ﻣﻮﺟﻮد در اداره 
آﻣﻮزش و ﭘﺮورش ھﺮ ﻣﻨﻄﻘﮫ 
دو ﻣﺪرﺳﮫ اﺑﺘﺪاﯾﯽ دﺧﺘﺮاﻧﮫ 
اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪ. ﭘﺲ از 
ﻣﺪرﺳﮫ، ﺑﺎ  4اﻧﺘﺨﺎب اﯾﻦ 
اراﺋﮫ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﺎﻣﮫ و 
ﮕﯽ ﻻزم ﺑﮫ ﻣﺪارس ــﺎھﻨــھﻤ
ﻤﮑﺎری ﻣﺮاﺟﻌﮫ و ﺟﮭﺖ ھ
ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧﮫ  ﺗﻘﺎﺿﺎ ﮔﺮدﯾﺪ.
ﮔﯿﺮی ﻣﺮﺣﻠﮫ ﺑﻌﺪی ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ 
ﺑﮫ اﯾﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﮫ و دو 
ﻣﻨﻄﻘﮫ، از ھﺮ ﻣﻨﻄﻘﮫ ﺣﺪود 
ﻧﻤﻮﻧﮫ و از ھﺮ ﻣﺪرﺳﮫ  002
ﻧﻔﺮ ﺑﮫ ﺻﻮرت  001ﺣﺪود 
ﺗﺼﺎدﻓﯽ از ﭘﺎﯾﮫ ھﺎی ﺳﻮم، 
ﭼﮭﺎرم و ﭘﻨﺠﻢ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
از ﻟﯿﺴﺖ دﻓﺘﺮ ﮐﻼس اﻧﺘﺨﺎب 
 ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ. 
ﻔﯿﺖ ــﯽ ﮐﯿــﺑﺮای ﺑﺮرﺳ
 ر ﮐﻮدﮐﺎن، از ﭘﺮﺳﺶزﻧﺪﮔﯽ د
اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻧﺎﻣﮫ ﻣﻌﺘﺒﺮ و
 LQsdeP 0.4 noisrevﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﮫ 
زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدﮐﺎن را در ﭼﮭﺎر 
ﺣﯿﻄﮫ ﺟﺴﻤﯽ، ﻋﺎﻃﻔﯽ، 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪرﺳﮫ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ دھﺪ. 
ﭘﺮﺳﺶ و  8ﺣﯿﻄﮫ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻣﺎﺑﻘﯽ ﺣﯿﻄﮫ ھﺎ ھﺮﮐﺪام 
 ﺶ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ،ــﭘﺮﺳ 5ﺷﺎﻣﻞ 
ﭘﺮﺳﺶ ﻣﻮرد  32ﮐﮫ در ﻣﺠﻤﻮع 
 ﭘﺮﺳﺶﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد. 
 07ﺑﯿﺶ از در  LQsdeP ﻧﺎﻣﮫ
دﻧﯿﺎ ﺗﺮﺟﻤﮫ ﺷﺪه و در  ﮐﺸﻮر
ﺗﺮﺟﻤﮫ و  ﻧﯿﺰ،ﮐﺸﻮر ﻣﺎ 
اﻋﺘﺒﺎر آن ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ 
از  .(8)،ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﮫ اﺳﺖ
ﻧﺎﻣﮫ  ﻣﺰاﯾﺎی ﻣﮭﻢ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﺎرﺑﺮد آن ــﺎ ﺳﮭﻮﻟﺖ ﮐــھ
ﻧﺎﻣﮫ  ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶ .اﺳﺖ
ﻣﯽ ﯿﻘﮫ زﻣﺎن ــدﻗ 4ﺪود ــﺣ
ﭼﻨﯿﻦ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺳﺎده  ھﻢ ﺑﺮد.
آن ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز  gnirocs
ﻧﺎﻣﮫ را  ﻧﮭﺎﯾﯽ ھﺮ ﭘﺮﺳﺶ
 (9).ﻧﻤﺎﯾﺪﺗﺴﮭﯿﻞ ﻣﯽ 
، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﻋﻼوه ﺑﺮ 
اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ درﺑﺎره 
ﮐﻮدک و ﺧﺎﻧﻮاده ﮐﻮدک و 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﷴ  -آﻣﻮزان دﺧﺘﺮﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﮫ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ در داﻧﺶ 
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ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﻣﯿﺰان ﻧﯿﺰ 
و ﻧﺤﻮه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ھﺎی ﺑﺪﻧﯽ 
ﻧﯿﺰ از ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﺮﺳﯿﺪه ﺷﺪ. 
 . ﻧﯿﺰو از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
آزﻣﻮن ﺗﯽ و آﻧﺎﻟﯿﺰ 
وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺮای ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
 .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.
 ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ
داﻧﺶ  663ﭘﮋوھﺶ ﺑﺮ روی 
آﻣﻮز دﺧﺘﺮ دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﺻﻮرت 
 21ﺗﺎ  8ﮔﺮﻓﺖ. ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 
ﺳﺎل ﺑﻮد و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 
ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 01/73
ﺳﺎل  01و ﻣﯿﺎﻧﮫ ﺳﻨﯽ  1/31
  دﺳﺖ آﻣﺪ.ﮫ ﺑ
درﺻﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ  64ﺷﻐﻞ ﭘﺪر 
درﺻﺪ  11ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن، ﮐﺎرﻣﻨﺪ، 
ﯿﮫ ــﻣﻐﺎزه دار و ﺑﻘ
ﺎﯾﺮ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﺑﻮدﻧﺪ. ــﺳ
ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺪران ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﻓﻮق ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ،  43/3
و ﻣﺎﺑﻘﯽ دﯾﭙﻠﻢ و ﮐﻤﺘﺮ  72/8
 26/4از دﯾﭙﻠﻢ ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﻣﺎدران ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن 
ﺧﺎﻧﮫ دار و ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ ﺷﺎﻏﻞ 
درﺻﺪ  از ﭘﺮﺳﺶ  59/4ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﺑﺎ ھﺮدو واﻟﺪﯾﻦ 
ﺟﺪول ﮐﺮدﻧﺪ.  د زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽﺧﻮ
ﯾﮏ ﺑﮫ ﺗﻔﮑﯿﮏ، ﻣﯿﺰان 
ھﺎی روزﻣﺮه داﻧﺶ  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺮ را ﺑﺮاﺳﺎس ــآﻣﻮزان دﺧﺘ
ﻞ از ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ ــﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻ
ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ دھﺪ.  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﮐﯿﻔﯿﺖ 
ﺪﮔﯽ و ﻣﯿﺰان ﺗﻤﺎﺷﺎی ــزﻧ
ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن، ﻣﯿﺰان اﺳﺘﻔﺎده 
از راﯾﺎﻧﮫ در روز، ﻣﯿﺰان 
اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ در 
ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت واﻟﺪﯾﻦ روز، 
از آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ 
و آزﻣﻮن ﺗﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. 
در اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات 
ﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﻧﯿﺰ ــﮐﻠﯽ ﮐﯿ
ﺎی ــھ ﺮوهــھﺮﯾﮏ از زﯾﺮ ﮔ
ﯽ)ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، ﻋﺎﻃﻔﯽ، ــﻓﺮﻋ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ھﺎی 
ﺮھﺎ ــﮫ( ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿــﻣﺪرﺳ
ﺎری ﻣﻌﻨﯽ ــﺎط آﻣــارﺗﺒ
 داری ﭘﯿﺪا ﻧﺸﺪ.
ﯾﺞ ﺎﻧﺘ، 2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺮای ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
داﻧﺶ آﻣﻮزان دﺧﺘﺮ ﺷﺮﮐﺖ 
ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ را 
ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎی ﺟﮭﺎر ﺣﯿﻄﮫ ﺟﺴﻤﯽ، 
ﻋﺎﻃﻔﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد 
در دھﺪ.  ﻣﺪرﺳﮫ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﮐﻞ داﻧﺶ 
ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف  48/54آﻣﻮزان 
ﺑﺮآورد ﺷﺪ.  01/61ﻣﻌﯿﺎر 
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﯾﻦ 
ﮫ ــﺮات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﺣﯿﻄــﻤﻧ
ﺑﺎ  28/32ﻠﮑﺮد ﻋﺎﻃﻔﯽ ــﻋﻤ
ﺑﻮد و  51/37اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات، 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  88/74
 دﺳﺖ آﻣﺪ. ﮫ ﺑ 31/99
در آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﯿﻦ 
ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺪر و ﻧﻤﺮات 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدﮐﺎن 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار ﯾﺎﻓﺖ 
ﭼﻨﯿﻦ ارﺗﺒﺎط  ھﻢﻧﺸﺪ. 
آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﯿﻦ 
ﻣﯿﺰان ﻣﺸﺎھﺪه ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن در 
روز، ﻣﯿﺰان اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
ﺑﺪﻧﯽ در روز، ﻣﯿﺰان رﻓﺘﻦ 
ﺑﮫ ﭘﺎرک در ھﻔﺘﮫ، ﻣﯿﺰان 
 و ﺑﺎزی ﺑﺎ راﯾﺎﻧﮫ در روز
ﻧﺤﻮه رﻓﺖ و آﻣﺪ ﻣﻨﺰل ﺗﺎ 
ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ  ﻣﺪرﺳﮫ
اﻣﺎ  )50.0>P(.ﺸﺪــﻣﺸﺎھﺪه ﻧ
ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺣﯿﻄﮫ ﻋﻤﻠﮑﺮد 
ﺰان ﺑﺎزی ﺑﺎ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﻣﯿ
راﯾﺎﻧﮫ در ﻃﻮل روز ارﺗﺒﺎط 
ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎری ﻣﺸﺎھﺪه 
 )30.0=P(.ﺷﺪ
 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 ﺳﺎﻟﮫ ﺷﮭﺮ ﺗﮭﺮان  8-21در داﻧﺶ آﻣﻮزانھﺎی روزاﻧﮫ  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻣﯿﺰان  .1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻮع ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻣﯿﺰان اﻧﺠﺎم 
 ورزش در روز
زﯾﺮ ﯾﮏ 
 ﺳﺎﻋﺖ
 4/96 61
ﯾﮏ ﺗﺎ دو 
 ﺳﺎﻋﺖ
 38/82 482
ﺑﯿﺶ از 
 دو ﺳﺎﻋﺖ
 21/20 14
ﻣﯿﺰان ﻣﺸﺎھﺪه 
ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن در 
 روز
ﮐﻤﺘﺮ از 
 ﺳﺎﻋﺖ 1
 3/32 21
ﯾﮏ ﺗﺎ دو 
 ﺳﺎﻋﺖ
 56/23 832
ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
 ﺳﺎﻋﺖ 2
 13/54 611
ﻣﯿﺰان ﺑﺎزی ﺑﺎ 
 راﯾﺎﻧﮫ در روز
زﯾﺮ ﯾﮏ 
 ﺳﺎﻋﺖ
 23/53 811
ﯾﮏ ﺗﺎ دو 
 ﺳﺎﻋﺖ
 15/12 681
ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
 دو ﺳﺎﻋﺖ
 61/44 16
ﺗﺮدد در ﻧﺤﻮه 
 ﻣﻨﺰل
 16/2 422 آﺳﺎﻧﺴﻮر
 83/8 241 ﭘﻠﮫ
ﻣﯿﺰان رﻓﺘﻦ ﺑﮫ 
 ﭘﺎرک در ھﻔﺘﮫ
 33/88 421 ﯾﮏ ﺑﺎر
 91/4 17 دو ﺑﺎر
 01/6 93 ﺳﮫ ﺑﺎر
ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
 ﺑﺎر 3
 21/8 74
اﺻﻼ ﻧﻤﯽ 
 روﻧﺪ
 32/22 58
ﻧﺤﻮه ﺗﺮدد از 
 ﻣﻨﺰل ﺗﺎ ﻣﺪرﺳﮫ
 41/7 45 ﭘﯿﺎده
 35/5 591 ﺳﺮوﯾﺲ
ﻣﺎﺷﯿﻦ 
 واﻟﺪﯾﻦ
 82/5 501
ﻧﻘﻠﯿﮫ 
 ﻋﻤﻮﻣﯽ
 3/3 21
 42/37 09 ﺑﺎﺷﮕﺎه ﻣﮑﺎن ﺑﺎزی
ﺣﯿﺎط 
 ﻣﺠﺘﻤﻊ
 11/20 93
 64/15 171 ﭘﺎرک
 31/17 15 ﻣﺪرﺳﮫ
ﺑﺎﺷﮕﺎه و 
 ﭘﺎرک
 4/30 51
ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ از 
 زﻧﮓ ورزش
 74/40 271 ﮐﺎﻓﯽ اﺳﺖ
 94/37 281 ﮐﻢ اﺳﺖ
 3/32 21 زﯾﺎد اﺳﺖ
 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﷴ  -آﻣﻮزان دﺧﺘﺮﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﮫ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ در داﻧﺶ 
 رﺳﺘﻤﯽ ﻧﮋاد و ھﻤﮑﺎران
 
941 
ﺳﺎﻟﮫ ﺷﮭﺮ  8-21ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﻤﺮات ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در داﻧﺶ آﻣﻮزان . 2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 ﺗﮭﺮان 
ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ 
 زﻧﺪﮔﯽ
ﻧﻤﺮه 
 ﮐﻠﯽ
ﻧﻤﺮه زﯾﺮﮔﺮوه 
 ﻋﺎﻃﻔﯽ-اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻋﻤﻠﮑﺮد 
 ﺟﺴﻤﯽ
ﻋﻤﻠﮑﺮد 
 ﻋﺎﻃﻔﯽ
ﻋﻤﻠﮑﺮد 
 اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻋﻤﻠﮑﺮد 
 ﻣﺪرﺳﮫ
 58/83 88/74 28/32 78/72 58/73 54.48 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 09 59 58 09/26 68/66 59.68 ﻣﯿﺎﻧﮫ
اﻧﺤﺮاف 
 ﻣﻌﯿﺎر
 31/51 31/99 51/37 11/19 11/30 01/61
 53 5 02 81/57 14/76 24/79 ﻣﯿﻨﯿﻤﻢ
 001 001 001 001 001 001 ﻣﺎﮐﺰﯾﻤﻢ
 001 59 08 18/52 85/33 75/30 ﻣﺤﺪوده
 
 و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی ﺑﺤﺚ
در اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﮐﻞ 
ﺑﺎ  48/54داﻧﺶ آﻣﻮزان 
ﺑﮫ دﺳﺖ  01/61اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
آﻣﺪ. ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﯾﻦ 
ﻧﻤﺮات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﺣﯿﻄﮫ 
ﺑﺎ  28/32ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻋﺎﻃﻔﯽ 
ﺑﻮده  51/37اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
اﺳﺖ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻧﻤﺮات، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﻋﻤﻠﮑﺮد 
ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف  88/74اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
 ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 31/99ﻣﻌﯿﺎر 
ﻣﻮﻧﺎ ای.  در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
داﻧﺶ  0511روی ﺑﺮ  ﻣﻨﺼــﻮر
آﻣﻮز دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 76/2ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
 61/2ﻌﯿﺎر ــﺮاف ﻣــﺑﺎ اﻧﺤ
 ﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه دو زﯾﺮــو ﻣﯿﺎﻧ
ﻣﺠﻤﻮﻋﮫ رواﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و 
ﺑﺎ  46/6ﺟﺴﻤﯽ ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
 17/9و  71/2اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
ﺑﮫ  81/6ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ .(4)،دﺳﺖ آﻣﺪ
و ھﻤﮑﺎران ﮐﮫ ﺑﺮ  رﯾﺎﺿﯽ
ﻧﺶ آﻣﻮزان دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ روی دا
و راھﻨﻤﺎﯾﯽ ﮐﺸﻮر اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن  
ﺑﺎ اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ ﯾﮑﺴﺎن 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ، ﻧﺸﺎن 
داده ﺷﺪ ﮐﮫ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﮐﻞ داﻧﺶ 
ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف  87/3آﻣﻮزان 
 (.01)،ﺑﻮده اﺳﺖ 11/3ﻣﻌﯿﺎر 
ﻣﻌﻨﯽ  ارﺗﺒﺎطدر اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ 
ﺑﯿﻦ ﺗﺤﺼﯿﻼت دار آﻣﺎری 
واﻟﺪﯾﻦ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
ﮐﮫ ﻣﺸﺎﺑﮫ ﺳﺎﯾﺮ  ﺪﭘﯿﺪا ﻧﺸ
 ( 4).ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺳﺖ
در ﭘﮋوھﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﯿﺶ از 
دو ﺳﻮم داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺑﯿﻦ 
ﯾﮏ ﺗﺎ دو ﺳﺎﻋﺖ در روز 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﮫ ﺑﺎ 
ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻌﺘﺒﺮ اﯾﻦ 
ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ 
 . ھﻢ(11)،ﺐ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪــﻣﻨﺎﺳ
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
ﺑﺪﻧﯽ در روز و ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ 
دار زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ 
آﻣﺎری ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ. در ﺑﺮرﺳﯽ 
و  ھﺎرﺗﻤﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ
ھﻤﮑﺎران در ﺳﻮﺋﺪ، ارﺗﺒﺎط 
ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ و ﻧﻤﺮه 
ﯿﺖ ــﯽ ﮐﯿﻔــاﺟﺘﻤﺎﻋ-رواﻧﯽ
ﺪﮔﯽ ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪه ــزﻧ
. در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ای ﮐﮫ (21)،ﺑﻮد
و   ام. ﺳﺎﻧﭽﺰ.ﻟﻮﭘﺰ ﺗﻮﺳﻂ
ھﻤﮑﺎران، در اﺳﭙﺎﻧﯿﺎ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﮫ 
ﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿ
داﺷﺘﮫ اﻧﺪ از اﻋﺘﻤﺎد ﺑﮫ 
ﻮردار ــﻧﻔﺲ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺑﺮﺧ
. در (5)،ﻮده اﻧﺪــﺑ
 ﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂــﺶ اﻧﺠــﭘﮋوھ
و ھﻤﮑﺎران ﺑﺮ  ﻟﯿﻦ ﭼﻦ-ﻟﯿﻮ
- ــﺎن ﭼﯿﻨﯽروی ﮐﻮدﮐ
ﺒﺎط ــاﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ، ارﺗ
ﯽ ــﻨﯽ داری ﺑﯿﻦ زﻧﺪﮔــﻣﻌ
ﺑﯽ ﺗﺤﺮک و اﻓﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد 
ﻤﺎﻋﯽ ﭘﯿﺪا ــﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و اﺟﺘ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 . در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ(31)،ﺷﺪ
ﺑﯿﺎن ﺷﺪه ﮐﮫ ورزش  ﻟﯿﺘﺴﯽﮐﺎ
ھﺸﯿﺎری و  و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ،
ﺴﻤﯽ را ارﺗﻘﺎ ــآﻣﺎدﮔﯽ ﺟ
و در  ،(41)،ﻣﯽ ﺑﺨﺸﺪ
و  ﺳﺎﻧــﭽﺰ ﺶــﭘﮋوھ
ھﻤﮑﺎران، ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﮭﺘﺮ ﺑﺎ 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﮫ 
در  (.51)،اﺛﺒﺎت رﺳﯿﺪ
در ﮐﺎﻧﺎدا    uW nuY uiXﭘﮋوھﺶ
ﻧﯿﺰ ﺑﮫ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﻦ 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ 
. (7)،زﻧﺪﮔﯽ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺳﺰاﯾﯽ در ﮫ واﻟﺪﯾﻦ ﻧﻘﺶ ﺑ
ﺗﺸﻮﯾﻖ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﮫ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
. ﻣﯿﺰان (61)،ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ دارﻧﺪ
اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ و ﻋﺎدت 
ﺑﮫ ﺑﯽ ﺗﺤﺮﮐﯽ در ﻧﮋادھﺎی 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. ﮐﻮدﮐﺎن 
ﻣﮭﺎﺟﺮ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ھﺎی 
ﺒﺖ ﺑﮫ اﻓﺮاد ــورزﺷﯽ ﻧﺴ
ﺮﮐﺖ ــﻤﺘﺮ ﺷــﻮﻣﯽ ﮐــﺑ
 . ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ(71)،داده ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
و ھﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﺑﮫ  ZX eH
ﻣﯿﺰان ﻣﺘﻔﺎوت ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در ﺑﯿﻦ ﻧﮋادھﺎی 
ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺷﺎره ﻧﻤﻮده 
 (81).اﺳﺖ
ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺣﯿﻄﮫ ﻋﻤﻠﮑﺮد 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺑﺎزی ﺑﺎ 
راﯾﺎﻧﮫ در ﻃﻮل روز ارﺗﺒﺎط 
ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎری ﻣﺸﺎھﺪه ﺷﺪ 
ﮐﮫ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﮫ  ﺑﮫ ﺻﻮرﺗﯽ
ﺳﺎﻋﺖ در روز ﺑﺎ  1ﮐﻤﺘﺮ از 
ﮐﺮدﻧﺪ  راﯾﺎﻧﮫ ﺑﺎزی ﻣﯽ
ﻧﻤﺮه ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﺑﺎﻻﺗﺮی از ﺑﻘﯿﮫ اﻓﺮاد 
داﺷﺘﻨﺪ. ﮐﻮدﮐﺎن اﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ 
ﺳﺎﻋﺖ  5ﺗﺎ  3ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ روزی 
را ﺻﺮف ﺑﺎزی ھﺎی 
ﺮی و ﺗﻤﺎﺷﺎی ــﭙﯿﻮﺗــﮐﺎﻣ
و  ،(91)،ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﮐﺎر ﺑﺎ  ھﻢ
راﯾﺎﻧﮫ و ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ 
رﺗﺒﺎﻃﺎت ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪه ا
ھﺎی راﯾﺎﻧﮫ ای  اﺳﺖ و ﺑﺎزی
ﻔﯿﺖ ــﺶ ﮐﯿــﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎھ
ﯽ و ــزﻧﺪﮔﯽ، اﻓﺴﺮدﮔ
. (02)،ﺪه اﻧﺪــﺮاب ﺷــاﺿﻄ
ﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﮫ ــدر ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺸ
ﻮر از ــﻮدﮐﺎن ﺑﮫ وﻓــﮐ
ﺎزی ھﺎ و ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ ھﺎی ــﺑ
راﯾﺎﻧﮫ ای اﻟﮕﻮ ﺑﺮداری ﻣﯽ 
ﮐﻨﻨﺪ و رﻓﺘﺎرھﺎی ﺧﺸﻮﻧﺖ 
آﻣﯿﺰ از ﺧﻮد ﺑﺮوز ﻣﯽ دھﻨﺪ 
اﯾﻦ ﺑﺎزی ھﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺖ و 
اﻓﺰاﯾﺶ  ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪرﺳﮫ،
ﭼﺎﻗﯽ و ﺑﺮوز رﻓﺘﺎرھﺎی ﭘﺮ 
ھﺎ  ﻦ آنــﻄﺮ در ﺑﯿــﺧ
ﭼﻨﯿﻦ  . ھﻢ(12)،ﺖــﺪه اﺳــﺷ
ﺑﺮرﺳﯽ ھﺎ ﻧﺸﺎن داده ﮐﮫ 
ﺑﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﺗﻤﺎﺷﺎی 
ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن و اﺛﺮات ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ 
ﺧﻮاب، ﻣﯿﺰان ﺗﻮﺟﮫ و 
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ ھﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
 (22).وﺟﻮد دارد
ﺷﺎی ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﻤﺎ
ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن و ﻧﻤﺮات ﮐﯿﻔﯿﺖ 
زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ 
ﺑﺎ اﯾﻦ  داری ﻣﺸﺎھﺪه ﻧﺸﺪ
 ﺣﺎل ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﮫ زﻣﺎن دھﺪ ﮐﮫ 
ﯾﻮن ﺗﻤﺎﺷﺎ ﻣﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺗﻠﻮﯾﺰ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ  ﮐﻨﻨﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . (1)،دارﻧﺪ ﺗﺮی
ﻣﺘﻌﺪدی در اﯾﻦ ﺣﯿﻄﮫ ﺑﮫ 
ﻣﺸﮑﻼت ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ ھﺎی 
ﮐﻮدﮐﺎن از ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮﻧﯽ ﺑﺮای 
اﺿﻄﺮاب و  ﺟﻤﻠﮫ اﻓﺴﺮدﮔﯽ،
درﮔﯿﺮی ﺑﺎ واﻟﺪﯾﻦ اﺷﺎره 
در   .(32)،ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﮫ  ﻧﻮاک ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
درﺻﺪ ﮐﻮدﮐﺎن در  06ﺣﺪود 
اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ ﺧﻮد ﺑﮫ 
ﺗﻤﺎﺷﺎی ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن ﯾﺎ ﺑﺎزی 
ﺑﺎ راﯾﺎﻧﮫ ﻣﯽ ﭘﺮدازﻧﺪ در 
درﺻﺪ ﺑﮫ  23ﮐﮫ ﻓﻘﻂ  ﺣﺎﻟﯽ
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ھﺎی ورزﺷﯽ روی ﻣﯽ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ. در (42)،آورﻧﺪ
ﮫ ﺑﺎزی ــﺑﮫ ﻣﻘﺎﯾﺴ ﻣﯿﺘﺮی
ﺎی ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮی ﺑﺪون ــھ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 رد ﮫﮐ ﯽﯾﺎھ یزﺎﺑ ﺎﺑ کﺮﺤﺗ
نآ  ﺰﯿﻧ ﯽﻧﺪﺑ ﺖﯿﻟﺎﻌﻓ ﺎھ
ﺧادﺮﭘ ،دراد دﻮﺟوــ و ﮫﺘ
ﯿﺘﻧــ یﺎھ یزﺎﺑ ﮫﺘﻓﺮﮔ ﮫﺠ
ﯿﭙﻣﺎﮐــ ﺎﺑ هاﺮﻤھ یﺮﺗﻮ
 ﺪﻧﻮﺷ ﯽﻣ ﺚﻋﺎﺑ ﯽﻧﺪﺑ ﺖﯿﻟﺎﻌﻓ
 نﺎﮐدﻮﮐ50  یژﺮﻧا ﺪﺻرد
ﺪﻨﻨﮐ فﺮﺻ یﺮﺘﺸﯿﺑ،)25(.  رد
ﺶھوﮋﭘ ﺲﯿﮐﺎﺘﺴﯾﺮﮐ ﺮھ رد  ود
،ﮫﻓﺮﻣ و ﺪﻣآرد ﻢﮐ هوﺮﮔ 
 ﺮﻄﺧ ضﺮﻌﻣ رد نﺎﮐدﻮﮐ
  ﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ صﺎﺧ یﺎھرﺎﺘﻓر
 نﻮﯾﺰﯾﻮﻠﺗ زا هدﺎﻔﺘﺳا
ﺪﻧدﻮﺑ،)26(،  و ﯽﺳرﺮﺑ رد
Dorey ﺑ ﮫﻧاﺮﯿﮕﺸﯿﭘ تﻼﺧاﺪﻣ ﺮ
 ندﺮﮐ دوﺪﺤﻣ یاﺮﺑ ﻦﯾﺪﻟاو
 نﻮﯾﺰﯾﻮﻠﺗ یﺎﺷﺎﻤﺗ ناﺰﯿﻣ
ﺖﺳا هﺪﺷ ﺪﯿﮐﺎﺗ.)27( 
 ﻦﯾا ﺞﯾﺎﺘﻧ ﮫﺑ ﮫﺟﻮﺗ ﺎﺑ
 هﺪﻨھد نﺎﺸﻧ ﮫﮐ ،ﻖﯿﻘﺤﺗ
دﺎﻔﺘﺳا ﺮﯿﺛﺎﺗزا ه  یزﺎﺑ
یا ﮫﻧﺎﯾار یﺎھ  ﺖﯿﻔﯿﮐ ﺮﺑ
 زﻮﻣآ ﺶﻧاد ناﺮﺘﺧد ﯽﮕﻧز
و ،ﺖﺳا  زا یرادﺮﺑ ﻮﮕﻟا
 ﺎھ یزﺎﺑ ﻦﯾاﯽﻣ  ﮫﺑ ﺪﻧاﻮﺗ
ﯾرﺎﺘﻓر و ﺖﻧﻮﺸﺧ یﺮﯿﮔدﺎ یﺎھ
 و ﻢﻟﺎﺳﺎﻧ ﺰﯿﻧ ﮫﻠﺌﺴﻣ
 ﻊﺒﺗ ﮫﺑ و ﯽﮐﺮﺤﺗ ﻢﮐ ﺶﯾاﺰﻓا
 ﯽﺒﻃ تﻼﮑﺸﻣ ،نزو ﺶﯾاﺰﻓا نآ
ﯽﺒﻠﻃاوﺰﻧا ﯽﺘﺣ و ﯽﻧﺎﻤﺴﺟ و 
 ،دﻮﺷ ﺮﺠﻨﻣ ﮫﺑ عﻮﺿﻮﻣ ﻦﯾا
ﻢﮭﻣ زا ﯽﮑﯾ ﯾﺮﺗــ ﻦ
ﻣــ نﺎﮐدﻮﮐ ﺖﻣﻼﺳ ﻞﺋﺎﺴ
ﺪﺒﺗﺷ ﻞﯾــ و هﺪ
ﯿﻧــﻨﻣزﺎــ ناواﺮﻓ ﮫﺟﻮﺗ ﺪ
 یﻮﺳ زا یﺰﯾر ﮫﻣﺎﻧﺮﺑ و
 ﯽﺷزﻮﻣآ نﺎﯿﺑﺮﻣ و ﻦﯾﺪﻟاو
.ﺖﺳا 
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Abstract 
Introduction: Physical and bodily activities 
could affect the quality of life in children. 
In the present study, we decided to evaluate 
the relationship between the quality of life 
and the amount of physical activity in chil-
dren. With the research, it is possible to ide-
ntify the interventional points for the mana-
gement of the problem. 
 
Materials & Methods: The present rese-
arch, was a cross sectional survey.  A rand-
om sample of female students aged 8-12 
years were entered to the study. Sampling 
method was multistage. Sample size was 
estimated 384 students. The generic of Iran-
ian-version of pediatric quality of life inve-
ntory (PedsQL 4.0) was used to measure 
HRQOL. In addition, some questions about 
the level and amount of activity were asked. 
Statistical methods that we used were T-test 
and ANOVA. 
 
Findings: Totally, 366 female students we-
re selected for the study. The mean of age 
was 10.37 years (SD=1.13 years). Mean of 
total score of quality of life was 84.45 
(SD=10.16) .The lowest mean of total score 
of quality of life was 82.23(SD=15.73) for 
emotional function and the highest mean of 
total score of quality of life was 88.47 
(SD=13.99) for social function. Relatio-
nship between social functioning score and 
video games was significant (P=0.03). 
 
Discussion & Conclusion: Because of the 
long time that students spend for video 
games, reduced quality of life especially in 
the social and other functional affairs was 
evident. Therefore, more attention should 
be dedicated to this problem. Furthermore, 
structured programs and educational appro-
aches for their parents are also needed. 
 
Key words: physical activity, quality of life, 
school children, PedsQL questionnaire, vid-
eo game 
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